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Abstract 
To guarantee the fulfilling of nursing for pressure sores patients efficiently and normatively, we established "The quality evaluation 
standard of pressure score management", in which the content were comprehensive and the standard were definite.It is widely applied 
for clinical supervision, unified examination method, to guide clinical work, narrow the difference of evaluation, popularize the 
knowledge of pressure scores, improve the ability of would disposal, reported compliance rates of high risk of pressure scores increased 
as well as the rate of cure and nursing care of patients with pressure scores. Nursing care of patients with pressure sore was from passive 
to active, measures are effectively implemented, the management level of the skin was improved so that it turns out to be a simple and 
effective method.  
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上报护理部”，在扣分方法中提示：未在 24h 内上报扣 0.5 分；报告单护士长未审阅签字一人次扣 0.5 分。
前后呼应，清晰明白地将压疮的规范要求告知。 
2 压疮管理质量评价标准的应用 
2.1 熟悉评价标准内容，明确管理要求  将《压疮管理质量评价标准》下发每个科室，并将标准中涉及的
规范、要求及各种表格也随同下发，科室按照要求进行专项培训和学习，各科建立压疮管理专项手册。 
2.2 统一检查方法  核心小组全体成员针对《评价标准》逐条逐项理顺检查方法，防止由于小组成员理解
的不同，督导时出现偏差。根据 Braden 评估量表，共同评估同一病人，进行打分，寻找相互间的差异，说
明差别的原因和理由，最终差值缩小为 1 分。 




2.4 按时反馈，改进措施  每季度召开压疮小组成员会议，根据督导中存在的问题，提出下一步改进措施，
在护士长会上进行反馈、说明，并听取科室意见，达成共识，临床落实。 







表 1  高危压疮上报符合率比较（4—12 月） 
组别 高危上报例数 高危上报符合例数 高危上报符合率（%） 
2013 年 574 534 93.0 
2014 年 516 498 96.5 
2χ 值   6.58 
P值   <0.05 
 
表 2  提问护士压疮相关知识合格率比较 
组别 提问护士例数 回答合格例数 合格率（%） 
实施前 123 106 86.2 
实施后 147 141 95.9 
2χ 值   8.09 
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表 3  带入压疮治愈好转率比较（4—12 月） 
组别 院外带入压疮例数 出院治愈好转例数 治愈好转率（%） 
2013 年 351 293 83.5 
2014 年 437 397 90.8 
2χ 值   9.52 
P值   <0.05 
4 讨论 
4.1 起到指引作用，利于措施落实  《评价标准》对上报时限，翻身卡的记录方法，健康指导效果均有详
细描述，便于临床工作中护士有目的、有目标地落实各项措施。该表单所列内容前后呼应补充，告知护士
如何做，做什么，起到指引作用。 





4.3 压疮护理由被动变主动，利于护士长管理  《评价标准》作为一项质量控制项目，护士长会根据要求，
列出科室专项培训计划，按时实施并记录，护士心中有“规范”、“规则”、“标准”意识，会自觉执行
各项措施，使培训制度化，提高了压疮护理质量。 
每周一次的专项督导，引起护士长、护士对压疮管理的重视，注重措施的落实，养成严谨的工作作风。 
蒋琪霞等[5]调研发现，压疮或伤口小组在全院推行压疮预防教育，定期检查通报、会诊和指导的医院，
压疮现患率和发生率均较低，提示有效的预警管理能够减少压疮发生。《评价标准》作为临床督导的基础，
使压疮护理质量得到持续改进，提高了皮肤管理水平。 
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